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DETERMINAZIONE 19 aprile 2007.
Autorizzazione all’immissione in commercio della 

specialita' medicinale per uso umano Ritalin®. 
(Determinazione A.I.C./N n. 876).

DETERMINAZIONE 19 aprile 2007.
Autorizzazione all’immissione in commercio della 

specialita' medicinale per uso umano Strattera®. 
(Determinazione n. 437/2007).

AIFA - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO



Per garantire un uso appropriato e sicuro dei 
farmaci, 
così come il loro impiego esclusivo nell’ADHD 
sono state individuate specifiche procedure



Procedure

1. prescrizione dei trattamenti farmacologici 
vincolata ad una diagnosi differenziale e ad un 
Piano Terapeutico, definiti da Centri di 
Riferimento individuati dalle Regioni;

2. necessità di controlli periodici per la verifica 
dell’efficacia e della tollerabilità;

3. obbligo di inserimento dei dati presenti nei 
piani terapeutici in un Registro Nazionale
istituito presso l’ISS, con garanzia di anonimato



Il Registro Nazionale per l’ADHD, oltre ad 
essere uno strumento unico nel panorama 
della sanità pubblica europea ed un modo 
nuovo di fare farmacovigilanza clinica, 
rappresenta un’occasione imperdibile per 
creare un network operativo tra le diverse 
strutture (non solo di NPIA) che si 
occupano del disagio e della sofferenza 
mentale in età pediatrica ed adolescenziale



Il Registro, infatti, per la modalità con cui 
è strutturato e per le procedure che 
richiede, impone e stimola la messa in 
atto di modalità organizzative virtuose che 
consentono un adeguato funzionamento 
del sistema solo in presenza di 
un’efficace e consolidata rete tra i Servizi 
del territorio



Una rete che, avendo la sua centralità nelle 
Strutture territoriali di NPIA, di fronte ad un 
bambino con una sintomatologia evocativa di 
ADHD, deve essere efficacemente attivata: 
1. sia nella fase diagnostica, con il 
coinvolgimento della famiglia, del pediatra 
curante, delle istituzioni scolastiche, educative, 
sociali e sportive (raccolta di informazioni da fonti 
multiple, conoscenza del contesto sociale ed 
ambientale, informazioni sullo stato di salute del 
bambino, …)



2. sia nelle successive fasi di progettazione, 
di predisposizione e di attivazione degli 
interventi terapeutici, al fine di realizzare un 
progetto terapeutico caratterizzato da 
interventi veramente multimodali, che 
coinvolga di volta in volta le strutture 
sanitarie a valenza riabilitativa, i servizi 
socio-assistenziali e le associazioni.



La Struttura Territoriale di NPIA rappresenta il 
fulcro organizzativo del sistema della rete dei 
servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, a maggior ragione nelle 
situazioni in cui vi è un sistema misto tra 
pubblico e privato accreditato, nel quale la 
funzione di governo è essenziale. 
Essa rappresenta la principale sede per la 
“presa in carico” del bambino e per la gestione 
integrata dei bisogni di cura e di salute dello 
stesso e della sua famiglia. 

Modello organizzativo dei servizi di NPIA, SINPIA, febbraio 2007



Il Servizio territoriale di NPIA fa parte integrante 
del territorio che presiede e può quindi “pensare” 
quel territorio come l’ambiente in cui quel 
bambino con quel disturbo e con quella famiglia
nasce, vive e si sviluppa.
Ne consegue che il Servizio territoriale di NPIA è 
il titolare della gestione del soggetto ADHD ed il 
garante di tutto il suo percorso diagnostico e 
terapeutico, realizzabile solo in presenza di un 
efficiente network organizzativo.



Infatti, laddove i Servizi territoriali valutano la 
necessità di integrare nel progetto terapeutico 
anche un trattamento farmacologico, affinché 
le procedure del Registro siano efficaci è 
indispensabile un raccordo con i Centri di 
Riferimento regionali deputati a verificare la 
congruità, l’efficacia e la tollerabilità di un 
trattamento farmacologico.



E’ allora assolutamente indispensabile che venga 
strutturato un modello organizzativo che definisca 
con chiarezza competenze, ruoli e funzioni dei 
Servizi Territoriali e dei Centri di Riferimento, 
nonché le modalità di comunicazione e le prassi 
operative.
In sintesi è necessario strutturare prioritariamente  
un network organizzativo che integri e coinvolga 
la rete dei servizi per la diagnosi e la terapia del 
bambino con ADHD.



Vari e diversi, in relazione ai contesti, possono 
essere i modelli di un tale network organizzativo, 
tuttavia alcune caratteristiche dovrebbero poter 
essere sempre rispettate:
1. un ben delimitato bacino territoriale di competenza ed 

afferenza del Centro;
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Vari e diversi, in relazione ai contesti, possono 
essere i modelli di un tale network organizzativo, 
tuttavia alcune caratteristiche dovrebbero poter 
essere sempre rispettate:
1. un ben delimitato bacino territoriale di competenza ed 

afferenza del Centro;
2. una definizione chiara delle competenze, dei ruoli e delle 

funzioni del Centro e Servizi territoriali;
3. una condivisione dei modelli teorici di riferimento e l’uso di 

procedure diagnostico-terapeutiche omogenee;
4. strumenti e modalità di comunicazione chiari ed esaustivi;
5. una costante integrazione formativa ed informativa;
6. il coinvolgimento di tutte le figure istituzionali che si 

occupano del b/no, mediante modalità relazionali ben 
strutturate 



Regione Piemonte:
network organizzativo per l’ADHD



DGR n.  4-8716 del 
5 maggio 2008

Individuazione dei centri specialistici 
regionali di riferimento per la prescrizione 
dei farmaci approvati per il trattamento 
dell’ADHD



SC di NPI – AO Alessandria
Struttura Capofila dei Centri 
Regionali e di riferimento per 
l’Istituto Superiore di Sanità

SCDU di NPI – AO OIRM / S.Anna
SC di NPI – Ospedale Martini

SC di NPI – Ospedale di Pinerolo

SC di NPI - AOU Novara
SC di NPI - Ospedale di Borgomanero

SC di NPI - Ospedale di Savigliano



A seguito della individuazione dei Centri 
specialistici regionali di riferimento per la 
prescrizione dei farmaci approvati per il 
trattamento dell’ADHD, è stato attivato un 
Gruppo di Lavoro composto dai responsabili
dei Centri per l’ADHD



Obiettivi del Gruppo di Lavoro dei Centri 
per l’ADHD

Definizione del “bacino territoriale” di competenza 
di ogni singolo Centro;
Ruolo e compiti delle Strutture territoriali e dei 
Centri di riferimento;
Condivisione dei modelli teorici di riferimento e di 
procedure diagnostico-terapeutiche omogenee;
Percorsi diagnostico-terapeutici ed assistenziali;
Definizione di Procedure operative e di Strumenti 
di comunicazione tra Strutture territoriali e Centri; 
Proposta per una specifica Determinazione 
Dirigenziale



Determinazione Dirigenziale 
n. 10 del 20.01.2009

Procedure relative all’operatività dei      
Centri di Riferimento e Centri Territoriali   
per il trattamento dell’ADHD



Il Servizio Territoriale di NPIA è 
il titolare della gestione del soggetto ADHD
ed il garante di tutto il suo percorso 
terapeutico 



Compiti dei Servizi Territoriali di NPIA

Ruolo di primo ascolto del sospetto diagnostico
Valutazione del soggetto e del suo contesto
Accertamento clinico e Definizione diagnostica
Predisposizione del Progetto terapeutico
Follow up clinico e dei percorsi terapeutici
Eventuale invio del soggetto al Centro di 
riferimento per valutare la necessità di una 
terapia farmacologica
Controllo dei soggetti in terapia farmacologica e 
inserimento dei dati clinici del Registro dei casi



Compiti dei Centri di Riferimento

Validazione della congruità del trattamento 
farmacologico
Accertamenti clinici della tollerabilità del farmaco
Prima prescrizione e predisposizione del Piano 
terapeutico individualizzato
Verifica dell’andamento clinico, dell’efficacia e 
della tollerabilità del farmaco 
Follow up dei casi in terapia farmacologica e 
Gestione del Registro dei casi
Consulenza e supporto alle Strutture del territorio



La rete organizzativa



ASL AT
(ex ASL 19)

ASL AL
(ex ASL 20 –

ASL 21 e ASL 22)

SC di NPI – AO Alessandria
Struttura Capofila dei Centri 
Regionali e di riferimento per 
l’Istituto Superiore di Sanità



ASL ex 19
Asti – Nizza  

Canelli

ASL ex 21
Casale -
Valenza

ASL ex 22
Novi – Acqui

Ovada

ASL ex 20
Alessandria

Tortona

SC di NPI – AO Alessandria
Centro di Riferimento 

Regionale

ASL TO 2 
(ex ASL 3 e 

ASL 4)

ASL TO 5
(ex ASL 8)

ASL TO 4
(ex ASL 6 – ASL 7 e

ASL 9)

SCDU di NPI 
AO OIRM / S. Anna



ASL ex 19
Asti – Nizza  

Canelli

ASL ex 21
Casale -
Valenza

ASL ex 22
Novi – Acqui

Ovada

ASL ex 20
Alessandria

Tortona

SC di NPI – AO Alessandria
Centro di Riferimento 

Regionale
ASL TO 1

(ex ASL 1 e ASL 2)

SC di NPI
Ospedale Martini



ASL ex 19
Asti – Nizza  

Canelli

ASL ex 21
Casale -
Valenza

ASL ex 22
Novi – Acqui

Ovada

ASL ex 20
Alessandria

Tortona

SC di NPI – AO Alessandria
Centro di Riferimento 

Regionale

ASL TO 3
(ex ASL 5 e ASL 10)

SC di NPI
Ospedale di Pinerolo

Pinerolo
•



ASL CN 2
(ex ASL 18)

ASL CN 1
(ex ASL 15 – ASL 16 

e ASL 17)

SC di NPI 
Ospedale di Savigliano

Savigliano
•



ASL BI
(ex ASL 12)

ASL VCO
(ex ASL 14)

ASL VC
(ex ASL 11)

ASL NO
(ex ASL 20)

SC di NPI - AOU Novara
SC di NPI - Ospedale di 

Borgomanero
Borgomanero

•
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Procedure per l’operatività dei Centri

Scheda di invio al Centro di Riferimento
Lettere di risposta dei Centri di Riferimento ai 
Centri Territoriali
Lettera ai Pediatri dal Centro di Riferimento
Scheda 1° visita (per i Centri di Riferimento)
Schede di follow up (per i Centri di Riferimento)



Servizio
NPIA

Territorio

Servizio
NPIA

Territorio

Servizio
NPIA

Territorio

Centro di 
Riferimento

Famiglia
PLS

Scuola
Strutture Riabilitative

Istituzioni socio-ricreative
Associazioni di genitori

Famiglia
PLS
Scuola
Strutture Riabilitative
Istituzioni socio-ricreative
Associazioni di genitori

Famiglia   PLS   Scuola
Strutture Riabilitative

Associazioni di
genitori

Attività terapeutiche
comuni e condivise

(parent – teacher training)

Attività terapeutiche
comuni e condivise

(parent – teacher training)

Istituzioni socio
ricreative

IL NETWORK ORGANIZZATIVO



Una adeguata presa in carico dei bambini con 
ADHD mediante un modello organizzativo che 
preveda l’attivazione di un network ove si 
attivano sinergicamente, ciascuno per le 
proprie competenze, i Servizi territoriali di NPIA 
ed i Centri di Riferimento, in raccordo con i 
pediatri di base, i servizi riabilitativi, la scuola, 
la famiglia rappresenta la migliore garanzia di 
appropriatezza degli interventi terapeutici siano 
essi psicoeducativi, cognitivo-comportamentali, 
farmacologici.



Grazie per l’attenzione


